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Yves Delaporte affirme l’existence de deux normes dans la représentation
du monde par les sourds (« être sourd et être entendant »), alors que seule
la deuxième existe pour les entendants. Nous relisons cette affirmation à la
lumière du concept de normativité développé par Canguilhem en 1943 dans
Essai sur quelques problèmes concernant le normal et le pathologique. Nous
terminons en posant des questions sur le type de relation entre ces normes,
qui renvoient au positionnement épistémologique des Deaf Studies.
1 Introduction
Épistémologie ou anthropologie ? Je viens d’une université où l’on trouve
l’anthropologie philosophique au rang des branches de la philosophie. Je me suis
donc interrogée devant le titre de ces journées car, pour moi, les Deaf Studies im-
pliquent tout autant une certaine vision de l’homme qu’une certaine conception
de la science, du discours. La façon selon laquelle s’affirme la culture sourde et
selon laquelle elle est étudiée peut relever d’une certaine vision de l’être humain,
donc de l’anthropologie philosophique. Cependant, puisqu’il est question aujour-
d’hui d’épistémologie, la question des normes m’est apparue importante. Mais je
reviendrai en finale avec une question anthropologique
Hypothèse. Si je parle des normes dans le champ de la surdité, cela évoque
probablement en vous la normativité médicale. Nous tenterons d’élargir la per-
spective. Je partirai d’un constat d’Yves Delaporte sur l’existence de deux normes
pour un Sourd. Ensuite, je donnerai quelques éléments de l’analyse de Canguilhem
sur les normes, et nous verrons en quoi elles peuvent concerner les sourds. Sur ce
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dernier point, je compte surtout vous donner la parole, ouvrir des pistes pour le
débat. Je voudrais défendre l’idée selon laquelle le déficit peut constituer une autre
norme de vie.
2 Être sourd, être entendant, deux normes
Un passage de l’étude ethnologique d’Yves Delaporte m’a interpellée et ouvert
des perspectives : il y évoque l’existence de deux normes dans la représentation du
monde par les sourds. « Pour les entendants, la norme, c’est d’entendre. Les sourds
sont donc définis par un écart à la norme ; plus exactement, comme le montre la
prolifération terminologique, par un degré d’écart à la norme. Les sourds ont une
tout autre manière de se représenter. Il n’y a pas une norme mais deux : être
sourd et être entendant. Pour résumer en une formule tout ce qui vient d’être
dit : être sourd est ontologique, parler avec le corps et comprendre avec les yeux
est définitoire, ne pas entendre est de l’ordre du commentaire pédagogique » 1. La
façon dont les sourds considèrent les personnes malentendantes est révélatrice de
cette division du monde en deux catégories : ils plaignent un devenu-sourd tout
autant que le feraient des entendants mais « la logique est différente : si pour les
entendants, entendre est la norme, pour les sourds, entendre est la norme quand
on est entendant » 2. La difficulté des sourds à se reconnaître minoritaire, malgré
l’évidence des chiffres ou du vécu, ressortit pour moi à la même vision du monde,
qualitativement et non quantitativement divisé 3.
Cette affirmation permet de comprendre certaines réactions des sourds, l’in-
terprétation qu’ils donnent à certaines réalités ou événements. Mais pourquoi Y.
Delaporte utilise-t-il le terme de « norme », plus fort que ne l’aurait été « descrip-
tion », ou « vision du monde », par exemples. D’autre part, cette affirmation nous
aide-t-elle à mieux situer les Deaf Studies et ce qui les sous-tend ? Voilà la question
à laquelle je vais tenter de répondre, en faisant un détour par la conceptualisation
du mot « norme ». Il fait partie de ces mots très usités dont le sens profond est
peu thématisé : Canguilhem a eu le mérite de s’y arrêter.
1. Yves Delaporte (2002). Les sourds, c’est comme ça. Ethnologie de la surdimutité. Paris :
Editions de la Maison des sciences de l’homme, p. 55.
2. Ibid., p. 56.
3. « Que les sourds répugnent à se penser comme minoritaires ne veut évidemment pas dire
qu’ils s’imagineraient être en nombre équivalent à celui des entendants. Mais que c’est qualita-
tivement, et non quantitativement qu’est pensé leur être au monde (. . . ) Les sourds ne peuvent
être « minoritaires », puisqu’ils sont partout » (ibid., p. 137)
2
3 G. Canguilhem : Le normal et le pathologique
Le concept de normes traverse l’œuvre de G. Canguilhem. Nous nous limiterons
ici à quelques passages de son Essai sur quelques problèmes concernant le normal
et le pathologique, paru en 1943 et réédité avec un complément en 1966.
3.1 Pourquoi Canguilhem parle-t-il des normes ?
Canguilhem s’intéresse à la vie, au vivant : « La philosophie de Canguilhem
consiste en une réflexion sur la vie et sur la connaissance que nous pouvons en
avoir » 4. Mais la vie ne se donne pas à étudier telle quelle, elle n’est pas une
chose ou une propriété 5. A l’instar de la santé qui est « la vie dans le silence des
organes » 6, la vie ne se révèle souvent que par son défaut. Canguilhem se propose
donc d’étudier la santé à partir de la pathologie, et la vie à partir des normes qu’elle
institue pour se perpétuer. Comme le synthétise l’un de ses commentateurs : « La
vie est l’idée que le concept de norme permet de ressaisir » 7. Or, la vie n’est pas
indifférente aux conditions qu’elle rencontre 8 : elle est un équilibre précaire, une
organisation dynamique qui a besoin de certaines conditions pour se réaliser. Non
seulement la vie choisit pour se développer un milieu qui lui est propice, mais
Canguilhem affirme que la vie participe elle-même à la création des conditions
dans lesquelles sa réalisation est possible. Les normes sont l’expression de la valeur
attribuée à certaines conditions de vie, reçues ou créées par le vivant lui-même. La
vie est normative : c’est une des thèses fortes et récurrentes de Canguilhem. « Au
sens plein du mot, normatif est ce qui institue des normes. Et c’est en ce sens que
nous proposons de parler d’une normativité biologique » 9. Il lie vie, conditions de
vie valorisées et/ou créées, et normes : « C’est par référence à la polarité dynamique
de la vie qu’on peut qualifier de normaux des types ou des fonctions. S’il existe
des normes biologiques c’est parce que la vie, étant non pas seulement soumission
au milieu mais institution de son milieu propre, pose par là même des valeurs non
seulement dans le milieu mais aussi dans l’organisme même. C’est ce que nous
appelons la normativité biologique » 10. Selon G. Le Blanc, la normativité désigne
l’activité créatrice de l’organisme, qui lui « permet (...) d’inventer des réponses
4. Guillaume Le Blanc (2010). Canguilhem et les normes. 2e éd. Paris : PUF, p.5.
5. Barthélemy Durrive (2009). Quelques concepts de Georges Canguilhem. url : http :
//ehvi.ens- lyon.fr/IMG/pdf/quelques_concepts_de_canguilhem.pdf. Consulté le
12.11.2012.
6. selon l’expression de R. Leriche qu’il approuve (Georges Canguilhem (1966). Le normal
et le pathologique. Quadrige. Paris : PUF, p. 52)
7. Le Blanc, Canguilhem et les normes, op. cit., p. 7.
8. Canguilhem, Le normal et le pathologique, op. cit., p. 80.
9. Ibid., p. 77.
10. Ibid., p. 155.
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inédites dès qu’il est menacé » 11. Voilà donc qui permet à Canguilhem d’approcher
l’idée de la vie, et d’en proposer une voie de connaissance.
3.2 Etymologie et sens usuel
Canguilhem s’arrête à l’étymolgie du mot norme 12. En latin, norma désigne
l’équerre. Donc, est normal, étymologiquement, « ce qui ne penche ni à droite ni à
gauche, donc ce qui se tient dans un juste milieu ». On peut en tirer « deux sens
dérivés : [1] est normal ce qui est tel qu’il doit être, [2] est normal, au sens le plus
usuel du terme, ce qui se rencontre dans la majorité des cas d’une espèce déterminée
ou ce qui constitue soit la moyenne soit le module d’un caractère mesurable » 13. Ces
deux sens se retrouvent aujourd’hui dans le vocabulaire courant. Du premier, nous
pouvons déjà tirer un élément pour notre lecture de l’affirmation d’Y. Delaporte :
« est normal ce qui est tel qu’il doit être » peut être mis en lien avec « être sourd
est ontologique ». Il est « normal » d’être sourd pour un sourd, cela ne relève pas
d’une anomalie qui doit être élucidée, voire classifiée et traitée. Ce n’est le cas que
lorsqu’il y a une norme unique, par rapport à laquelle se définit le défaut de la
surdité.
Canguilhem souligne que le sens courant est équivoque, « désignant à la fois un
fait et une valeur attribuée à ce fait (...) en vertu d’un jugement d’appréciation » 14.
3.3 Deux sens des normes en médecine
Canguilhem affirme deux choses importantes à propos de l’usage des normes en
médecine. Tout d’abord, que le médecin tire principalement les normes de l’étude
de la physiologie (citation : cf. infra) 15. Ensuite, que les constantes physiologiques
peuvent être qualifiées de normales à deux titres : au sens statistique, résultant de
l’observation et d’un calcul de moyenne, qu’il qualifie de sens descriptif ; et au sens
d’objectif de la thérapeutique, qui est un idéal, et qu’il qualifie de sens normatif 16.
Il souligne la confusion qui règne le plus souvent entre ces deux sens en médecine.
11. Le Blanc, Canguilhem et les normes, op. cit., p. 52.
12. pour laquelle il suit André Lalande (1938). Vocabulaire technique et critique de la philoso-
phie. 4e éd. Paris : Alcan, cité par Canguilhem p. 76
13. Canguilhem, Le normal et le pathologique, op. cit., p. 76.
14. Ibid., p. 76, où il suit Lalande (op. cit.)
15. Ibid., p. 75.
16. « La physiologie moderne se présente comme un recueil canonique de constantes fonction-
nelles en rapport avec des fonctions de régulation hormonales et nerveuses. Ces constantes sont
qualifiées de normales en tant qu’elles désignent des caractères moyens et les plus fréquents de
cas pratiquement observables. Mais elles sont aussi qualifiées de normales parce qu’elles entrent à
titre d’idéal dans cette activité normative qu’est la thérapeutique. Les constantes physiologiques
sont donc normales au sens statistique qui est un sens descriptif et au sens thérapeutique qui est
un sens normatif »(ibid., p. 75).
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Qu’en penser ? A propos de la deuxième affirmation, concernant la confusion
entre deux sens possibles des normes, on peut dire qu’elle est d’un grand intérêt,
toujours actuel. Derrière une volonté d’objectivité scientifique qui serait autorisée
par les statistiques, se cache un jugement de valeur, la désignation de quelque chose
qui serait « mieux » parce qu’il serait dans la moyenne, ou dans l’habitude, ou dans
la représentation courante de celui qui institue des normes. S’il est évidemment
bon que la thérapeutique vise un mieux, il vaut la peine de savoir comment ce
« mieux » a été défini.
Je voudrais revenir sur la première affirmation, et je cite : « La norme, le
médecin l’emprunte usuellement à sa connaissance de la physiologie, dite science
de l’homme normal, à son expérience vécue des fonctions organiques, à la représen-
tation commune de la norme dans un milieu social à un moment donné. Celle
des trois autorités qui l’emporte est de loin la physiologie » 17. Il faut discuter
pareille affirmation ! Michel Foucault met, lui aussi, en évidence le changement
épistémologique qui permet à l’exercice médical de donner la plus large part à
l’observation et au regard du praticien qui devient fondateur de son savoir 18. Mais
il souligne combien ces changements, au tournant des XVIIIe et XIXe siècles sont
tributaires de changements politiques et sociaux plus larges. Au cœur de ces trans-
formations, la médecine est chargée d’une mission normative au sein de la société
humaine, où elle devient organisée et contrôlée par l’État.
Pourtant Canguilhem cite, à un autre endroit de son texte, Sigerist qui note
l’influence de la culture et des idées d’une époque sur la médecine 19. Il ne semble
pas en tenir compte dans la prééminence qu’il donne à la physiologie dans la
détermination de la norme médicale. En 1966, il rependra ses réflexions sur le
normal et le pathologique sous un angle plus social, en thématisant la normalisation
(et non plus la normativité – biologique) 20. Il y analyse la vie sociale et la figure
propre de la norme qui y est à l’œuvre. Je n’en parlerai cependant pas ici, tout
comme je ne parlerai pas de Foucault.
Aujourd’hui, j’en resterai au texte de Canguilhem en 1943, car il a encore des
choses à nous dire.
17. Ibid., p. 75.
18. Michel Foucault (1983). Naissance de la clinique : une archéologie du regard médical. 5è
éd. Paris : PUF.
19. « La médecine, a dit Sigerist, est des plus étroitement liée à l’ensemble de la culture, toute
transformation dans les conceptions médicales étant conditionnée par des transformations dans
les idées de l’époque » (H.E. Sigerist (1932). Introduction à la médecine. Paris : Payot, p. 42,
cité par Canguilhem p. 61)
20. « Le terme même de normal est passé dans la langue populaire et s’y est naturalisé à
partir des vocabulaires spécifiques des deux institutions, l’institution pédagogique et l’institution
sanitaire (...). Normal est le terme par lequel le XIXe siècle va désigner le prototype scolaire et
l’état de santé organique » (Canguilhem, Le normal et le pathologique, op. cit., p. 175). Les
brèves explications historiques qu’il donne à ce phénomène sont celles développées par Foucault
dans Naissance de la clinique.
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3.4 Qui définit la norme, objectif de la thérapeutique ?
La norme prise au sens d’idéal définit l’objectif de la thérapeutique comme le
rétablissement de l’état habituel, ou des normes moyennes. Cela peut concerner
différents niveaux : le niveau des organes et des constantes physiologiques ou le
niveau de l’expérience vécue par le malade ou le vivant sain. Or Canguilhem con-
sidère que la maladie est d’abord une expérience, celle d’un vivant qui pâtit et
qu’il n’y a pas de maladie au niveau de la cellule ou de l’organe 21. La médecine
est seconde par rapport à la sensation du vivant de se sentir mal, elle ne vient que
donner une réponse en termes d’organe malade à une maladie vécue comme un
tout organique. Cette conception de la maladie sous-tend la réponse à la question :
qui définit l’objectif de la thérapeutique, la norme au sens d’idéal à viser par elle ?
« Mais est-ce parce qu’il [l’état normal du corps humain] est visé comme fin bonne
à obtenir par la thérapeutique qu’on doit le dire normal ou bien est-ce parce qu’il
est tenu normal par l’intéressé, c’est-à-dire le malade, que la thérapeutique le vise ?
Nous professons que c’est la seconde relation qui est vraie » 22. Et il justifie son
choix : « Nous pensons que la médecine existe comme art de la vie parce que le
vivant humain qualifie lui-même comme pathologiques, donc comme devant être
évités ou corrigés, certains états ou comportements » 23. En cela, le vivant prolonge
le mouvement normatif de la vie qui vise à son maintien et à son développement.
Cette affirmation de Canguilhem pose de nombreuses questions, car dans notre
société, on soigne beaucoup de gens qui ne se sentaient pas malades (pathologies
découvertes au stade pré-symptomatique tel que le cancer), et d’autres qui disent
ne pas l’être (ce que l’on classe, à tort ou raison, sous le terme de « déni »).
3.5 Différence entre anomalie et anormal
Canguilhem souligne que anomalie est devenu le substantif correspondant à
l’adjectif anormal alors qu’ils ont au départ deux étymologies différentes. Anoma-
lie vient non pas de a-nomos mais de an-omalos, et signifie inégalité, aspérité : le
contraire de quelque chose de lisse et non pas l’absence de loi (a-nomos). Cette
dernière acception le rapprocherait de l’absence de norme (a-norma). La distinc-
tion permet à Canguilhem d’affirmer que l’anomalie ne relève pas forcément du
pathologique : « L’anomalie, c’est le fait de variation individuelle (. . . ) Mais di-
versité n’est pas maladie. L’anomal ce n’est pas le pathologique. Pathologique
implique pathos, sentiment direct et concret de souffrance et d’impuissance, sen-
21. L’organe ou la cellule sont le niveau « de la science abstraite, où le problème reçoit une
solution » (p. 151).
22. Canguilhem, Le normal et le pathologique, op. cit., p. 77.
23. Ibid., p. 77.
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timent de vie contrariée. Mais le pathologique, c’est bien l’anormal » 24. Lorsque
l’anomalie provoque une limitation dans la vie d’un individu, on parle d’infirmité.
Ce terme n’est quasiment plus usité aujourd’hui, ayant été remplacé par le terme
« handicap ». On parle aujourd’hui d’un handicap résultant d’un déficit comme
Canguilhem aurait parlé d’une infirmité résultant d’une anomalie. « Le problème
de la distinction entre l’anomalie (...) et l’état pathologique (...) ne nous renvoie à
rien de moins qu’au problème de la variabilité des organismes, de la signification et
de la portée de cette variabilité. Dans la mesure où des êtres vivants s’écartent du
type spécifique, sont-ils des anormaux mettant la forme spécifique en péril, ou bien
des inventeurs sur la voie de formes nouvelles ? » 25. L’interpellation vaut qu’on s’y
arrête. Un mutant à l’origine d’une forme de vie plus adaptée à un environnement
donné risque d’être qualifié de pathologique si l’on assimile anomalie et anormal.
Et si l’on oublie de considérer l’insertion du vivant dans un milieu particulier :
le milieu comme le vivant peuvent être qualifiés de normaux, mais toujours en
corrélation.
3.6 Le rôle du milieu
Pour Canguilhem, et contrairement à une définition des normes qui viendrait
en droite ligne du laboratoire de physiologie, « il n’y a pas de fait normal ou
pathologique en soi. L’anomalie ou la mutation ne sont pas en elles-mêmes pathologiques.
Elles expriment d’autres normes de vie possibles » 26. Est-on alors simplement de-
vant le constat d’une différence sans pouvoir comparer ces normes de vie ? Can-
guilhem poursuit : « Si ces normes sont inférieures, quant à la stabilité, à la fé-
condité, à la variabilité de la vie, aux normes spécifiques antérieures, elles seront
dites pathologiques. Si ces normes se révèlent, éventuellement, dans le même mi-
lieu, équivalentes, ou dans un autre milieu supérieures, elles seront dites normales.
Leur normalité leur viendra de leur normativité » 27. C’est-à-dire de leur capacité
à développer la vie, à instituer des valeurs positives en interne ou dans l’environ-
nement, bref à créer des normes. Pour Canguilhem, la maladie n’est pas l’absence
de normes, mais une norme de vie inférieure car « elle ne tolère aucun écart des
conditions dans lesquelles elle vaut, incapable qu’elle est de se changer en une autre
norme » 28. Qu’en est-il du déficit ? Canguilhem ne se prononce pas à ce sujet, qui
n’est d’ailleurs pas l’objet premier de sa recherche. A nous de prolonger, et c’est
ce que je vous propose de faire.
24. Ibid., p. 85.
25. Ibid., p. 89.
26. Ibid., p. 91.
27. Ibid., p. 91.
28. Ibid., p. 120.
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Il y aurait bien sûr encore beaucoup à dire des développements de Canguilhem
sur ces notions, mais ceux-ci peuvent déjà éclairer notre sujet.
4 Le déficit, une autre norme de vie ?
Bernard Mottez pose une distinction entre maladie et déficit : « Le malade, c’est
chose connue, cherche à guérir. (...) La maladie est un état qu’il faut fuir, c’est un
impératif moral et social. La déficience, au contraire, est quelque chose qu’il faut
accepter et avec quoi il faut pactiser pour vivre. C’est un impératif moral, social,
un impératif de vie aussi, tout comme l’est celui de se soigner lorsque l’on est
malade » 29. Il faudrait y ajouter l’absence d’état antérieur comparatif, comme le
souligne Canguilhem à propos de l’anomalie, qu’il considère le plus souvent comme
congénitale 30.
Je ne peux donc appliquer tel quel au déficit ce qui est dit de la maladie. Mais
dans les deux situations, il y a une normativité à l’œuvre, pour créer d’autres
normes, pour la vie continue à se déployer, à exercer son activité reproductrice et
créatrice. Dans les deux cas, « le vivant humain prolonge, de façon plus ou moins
lucide, un effort spontané, propre à la vie, pour lutter contre ce qui fait obstacle à
son maintien et à son développement pris pour normes » 31.
Pouvons-nous imaginer une situation où l’exercice de ce pouvoir normatif de
la vie aboutisse à des normes égales ou supérieures aux normes en vigueur, dans
certains milieux ? Ce serait pour moi l’exemple des sourds. Nous sommes en effet
devant des réponses inédites créées par des vivants en réponse à une menace sur la
vie, ce qui est bien l’œuvre de la normativité vitale, biologique 32. En prolongeant
la réflexion, ceci nous donnerait des éléments pour penser la « transformation d’un
déficit en une culture », tel que c’est le cas pour la culture sourde 33.
29. Bernard Mottez (1977). « A s’obstiner contre la déficience on augmente souvent l’handi-
cap. L’exemple des sourds ». Dans : Les sourds existent-ils ? Textes rassemblés et présentés par
Andrea Benvenuto. Paris : L’Harmattan, p. 37–56, p. 50-51.
30. « Le propre de l’anomalie c’est d’être constitutionnelle, congénitale, même si l’apparition
retarde (. . . ) Le porteur d’une anomalie ne peut donc être comparé à lui-même » (Canguilhem,
Le normal et le pathologique, op. cit., p. 87).
31. Ibid., p. 77.
32. « Cette activité (du vivant) est double. Elle est, d’une part, reproductrice : (...). Elle est,
d’autre part, productrice ou encore créatrice : elle permet à l’organisme d’inventer des réponses
inédites dès qu’il est menacé. C’est cette activité première de l’organisme que Canguilhem désigne
sous le terme de normativité »(Le Blanc, Canguilhem et les normes, op. cit., p. 52).
33. Yves Delaporte souligne la « difficulté qu’il y a à penser une catégorie constituée par des
gens qui ont transmué une déficience sensorielle en productions culturelles » (Delaporte, Les
sourds, c’est comme ça. Ethnologie de la surdimutité, op. cit., p. 31).
Pour sa part, B. Mottez montre son étonnement devant ceux qui récusent cette transformation :
« J’entends dire parfois qu’il ne saurait y avoir de culture sourde car la surdité est une déficience
et qu’une culture ne saurait se fonder sur un défaut. Cette remarque est vraiment surprenante !
La culture, n’est-ce pas pour chaque société la façon dont elle affronte ses limitations, répond aux
défis qui lui sont propres, invente des réponses à des problèmes difficiles, insupportables et/ou ir-
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A ce point, nous pouvons dire que le déficit de la surdité est une autre norme de
vie, sans pouvoir la qualifier d’inférieure, puisqu’elle peut continuer à exercer une
normativité, une créativité. Par ailleurs, il s’agit de penser davantage l’expression
– jusqu’à la culture – de cette nouvelle norme de vie.
Le jugement de valeur négatif est à chercher ailleurs. En particulier dans la
normalisation, qui est du ressort du social, que je n’analyse pas aujourd’hui.
5 Conclusion : retour sur les deux normes des
Sourds et pistes pour le débat
Reprenons l’affirmation d’Y. Delaporte, que j’évoquais en commençant, avec
le bagage qui est maintenant le nôtre. « Pour les entendants, la norme, c’est d’en-
tendre. Les sourds sont donc définis par un écart à la norme (...). Les sourds ont
une tout autre manière de se représenter. Il n’y a pas une norme mais deux : être
sourd et être entendant (...) être sourd est ontologique » 34.
Cela invite à poser plusieurs questions ou réflexions. J’en relève deux que je
soumets au débat.
1. Les sourds ont inventé une nouvelle forme (norme) de vie qui dans certains
milieux serait égale voire supérieure au type spécifique des entendants. C’est
ce que défendent les sourds, par exemple, quand ils mettent en avant l’avan-
tage des langues signées dans des situations de communication à distance,
dans le bruit, ou en gardant le silence,... Les sourds ouvrent-ils ainsi la voie
pour d’autres déficits, eux aussi qualifiés de « handicaps », à proposer une
autre norme de vie qui ne soit pas inférieure à la norme socialement insti-
tuée ?
2. Comment se situent mutuellement les deux normes en question ? Sont-elles
dans un rapport d’exclusion, de séparation, ou de continuité, ou de supérior-
ité/infériorité,... ? Autrement dit : « être Sourd » n’a-t-il rien à voir avec « être
entendant », ou est-ce une variante riche par sa langue, sa culture, son ap-
préhension du monde ? La question du type de rapport entre les deux normes
n’est pas purement spéculative, il me semble qu’à partir de nos réponses
puisse être posée la même question à propos des Deaf Studies : sont-elles
dans un rapport de continuité ou de séparation par rapport aux études sur
le handicap ou sur la culture ?
résolubles tels que le sens de l’existence, la destinée, la maladie, le malheur ou la mort ? » (Bernard
Mottez (1993). « Culture et différence ». Dans : Les sourds existent-ils ? Textes rassemblés et
présentés par Andrea Benvenuto. Paris : L’Harmattan, p. 179–187, p. 180)
34. Delaporte, Les sourds, c’est comme ça. Ethnologie de la surdimutité, op. cit., p. 55.
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Je vous avais promis de revenir à l’anthropologie, et c’est à nouveau Yves
Delaporte qui me le suggère. En parlant de l’immersion des sourds dans le
monde entendant, il souligne un « paradoxe anthropologique » : « Lorsque
les sourds se sentent étrangers au monde entendant, c’est (donc) à un monde
qu’ils savent être aussi le leur » 35. En effet, « les sourds sont partagés en-
tre deux univers. Individus isolés, dispersés, séparés les uns des autres, ils
construisent un monde sourd dans lequel ils se reconnaissent comme êtres
de langage, porteurs d’une dignité identique à celle des entendants. Mais ils
ne peuvent y vivre en permanence ». L’obligation à vivre dans le monde des
entendants sans en partager les normes a ses conséquences : « L’être-sourd
est, par essence, un être divisé. La conscience sourde est une conscience
déchirée » 36. Cela me permet de reformuler ma question sur le rapport entre
les deux normes : la situation isolée, séparée – voire déchirée – des sourds
est-elle aussi celle des Deaf Studies ? C’est là, pour moi, qu’une anthropologie
sous-tend une épistémologie.
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